
Kindergartenverein Dettelbach e.V. 

Träger der Einrichtungen 

 Kindergarten St. Maria  

Luitpold-Baumann-Str. 10                        

Tel. 09324 / 2561 

 

 Haus für Kinder St. Sebastian 

Troppauer Str. 5 

Tel. 09324 / 5286 

 

 

Verwaltung.st-maria@kindergarten-dettelbach.de      Verwaltung.st-sebastian@kindergarten-dettelbach.de 

 

Bankverbindungen:                                                      Kindergartenverein Dettelbach e. V. 
Sparkasse Dettelbach (BIC BYLADEM1SWU)                   Dominik Bergner (1. Vorsitzender), Marion Deinzer (2. Vorsitzende)    
                           Franziska Stroh (Schriftführerin), Katharina Bergner (Kassier)            Mitglied im 
IBAN DE48 7905 0000 0000 0621 33 (St. Maria)                                         Steuernummer 257/109/50175           Caritasverband für den 
IBAN DE83 7905 0000 0042 0807 39 (St. Sebastian)           Amtsgericht Würzburg, Vereinsregister 20090, Sitz: Dettelbach           Landkreis Kitzingen e. V. 

Beitrittserklärung Kindergartenverein 
 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als Mitglied/*er in den Kindergar-

tenverein Dettelbach e.V. gem. §5 der Satzung.  
 

1. Vorname und Name 
(des zukünftigen 1. Mitglieds) 

 

2. Vorname und Name 
(des zukünftigen 2. Mitglieds) 

 

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

 

Der Jahresbeitrag in Höhe von derzeitig EUR 9,20 pro Mitglied wird jährlich per 

Lastschrift eingezogen und ist für das laufende Geschäftsjahr stets voll zu ent-

richten. 
 

Einzugsermächtigung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich ermächtige den Kindergartenverein Dettelbach e.V. widerruflich, die von mir 

zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/ unserem 

Konto einzuziehen (Gläubiger -Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000080123).  
 

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Kindergar-

tenverein Dettelbach e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen.  
 

SEPA-Lastschriftmandat:  wiederkehrende Zahlungsart -   

Mandatsreferenz: Name, Vorname des Mitglieds 
 

Hinweis:   

Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-

tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-

bei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Kontoinhaber 

Vorname / Name  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  
 

IBAN D E   /     /     /     /     /   

BIC                            

 

_____________________________  _________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift Kontoinhaber & zukünftiges Mitglied 

mailto:Verwaltung.st-maria@kindergarten-dettelbach.de
mailto:Verwaltung.st-sebastian@kindergarten-dettelbach.de

